
EDD
P.O. BOX
CUIDAD CA  ZONA POSTAL

N  O  T  I  F  I  C  A  C  I  O  N    D  E    D  E  C  I  S  O  N

NO. DE S.S   000  00  0000 FECHA DE ENVIO   00 / 00 / 00
ANO REGLAMENTARIO   00 / 00 / 00

NOMBRE DE SOLICITANTE
DIRECCION DE SOLICITANTE NUMEROS DE TELEFONOS DEL EDD:
CIUDAD  ESTADO  ZONA POSTAL ESPANOL (800) 326-8937

INGLES (800) 300-5616
FUERA DE CA (800) 250-3913

USTED NO TIENE DERECHO A RECIBIR BENEFICIOS CONFORME AL CODIGO DEL SEGURO DE DESEMPLEO DE
CALIFORNIA SECCION 1256 COMENZANDO EL 00/00/00 Y TERMINANDO CONTINUANDO HASTA QUE UD.
REGRESE A TRABAJAR DESPUES DEL ACTO POR EL CUAL SE LE NEGARON BENEFICIOS Y GANE $0000.00 O
MAS EN EMPLEO DE BUENA FE Y UD. SE COMUNIQUE CON LA OFICINA INDICADA ARRIBA PARA RENOVAR SU
SOLICITUD.

USTED NO TIENE DERECHO A RECIBIR BENEFICIOS CONFORME AL CODIGO DEL SEGURO DE DESEMPLEO DE
CALIFORNIA SECCION 1257A COMENZANDO EL 00/00/00 Y HASTA QUE UD. HAYA PRESENTADO SOLICITUDES
POR CADA UNA DE LA(S) 00 SEMANA(S) Y EN LA(S) CUALES UD. DEBE DE REUNIR TODOS LOS OTROS
REQUISITOS PARA BENEFICIOS.

USTED RENUNCIO DE SU ULTIMO EMPLEO CON (EL NOMBRE DEL EMPLEADOR) PARA ASISTIR A LA ESCUELA.
DESPUES DE HABER CONSIDERADO LA INFORMACION A NUESTRA DISPOSICION, EL DEPARTAMENTO
DETERMINA DE QUE UD. NO REUNE LOS REQUISITOS LEGALES PARA RECIBIR BENEFICIOS. LA SECCION 1256
ESTIPULA QUE UNA PERSONA NO TIENE DERECHO A BENEFICIOS SI EL DEPARTAMENTO DETERMINA QUE
EL/ELLA DEJO SU ULTIMO TRABAJO VOLUNTARIAMENTE SIN CAUSA JUSTIFICADA O QUE FUE DESPEDIDO (A)
POR MALA CONDUCTA. LA SECCION 1260A ESTIPULA QUE UNA PERSONA QUE NO TIENE DERECHO A
BENEFICIOS CONFORME A LA SECCION 1256 NO TENDRA DERECHO A BENEFICIOS HASTA QUE EL/ELLA,
DESPUES DE LA DESAUTORIZACION DE BENEFICIOS, DESEMPENE SERVICIOS EN TRABAJO DE BUENA FE Y EN
EL CUAL RECIBE REMUNERACION IGUAL A O EN EXCESO DE CINCO VECES SU CANTIDAD DE BENEFICIO
SEMANAL.

USTED PROPORCIONO AL DEPARTAMENTO INFORMACION INCORRECTA REFERENTE A SU SOLICITUD DE
BENEFICIOS.  DESPUES DE CONSIDERAR LA INFORMACION QUE EL DEPARTAMENTO TIENE A SU DISPOSICION,
SE HA ESTABLECIDO QUE USTED NO REUNE LOS REQUISITOS LEGALES PARA QUE SE LE PAGUEN BENEFICIOS.
LA SECCION 1257A ESTIPULA QUE UNA PERSONA NO TIENE DERECHO A BENEFICIOS SI EL/ELLA EFECTUA
DECLARACIONES FALSAS O NO SUMINISTRA INFORMACION PERTINENTE, CON EL PROPOSITO DE OBTENER
BENEFICIOS.  LA SECCION 1260C PROVEE QUE UNA PERSONA QUE NO TIENE DERECHO A BENEFICIOS DE
ACUERDO A LA SECCION 1257A NO TIENE DERECHO A BENEFICIOS DE 2 A 15 SEMANAS SI LOS BENEFICIOS NO
FUERON PAGADOS COMO RESULTADO DE FALSA INFORMACION UOMISION.  EL/ELLA DEBERA DE PRESENTAR
FORMULARIOS DE BENEFICIOS CONTINUOS EN SU OFICINA LOCAL PARA CUBRIR CADA SEMANA Y DEBE DE
REUNIR TODOS LOS REQUISITOS NECESARIOS.  NO SE PAGAN BENEFICIOS POR UN PERIODO DE TRES ANOS
DE LA FECHA ORIGINAL EFECTIVA DE ESTA DESAUTORIZACION A MENOS DE QUE HAYA SIDO SATISFECHA EN
UNA FECHA ANTERIOR Y QUE UD. REUNA TODOS LOS OTROS REQUISITOS.

APELACION:

SI USTED NO ESTA DE ACUERDO CON TODA O PARTE DE ESTA DECISION, USTED TIENE EL DERECHO DE
PRESENTAR UNA APELACION.
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PARA APELAR, USTED TIENE QUE EFECTUAR TODOS LOS PASOS SIGUIENTES:

A. ESCRIBIR UNA CARTA INDICANDO QUE DESEA APELAR.  EXPLICAR EL PORQUE NO ESTA DE
ACUERDO.  ESCRIBIR SU NUMERO DE SEGURO SOCIAL EN SU CARTA (TITULO 22, DEL CODIGO
DE ORDENAMIENTOS DE CALIFORNIA SECCION 5022).

B. ENVIAR SU CARTA A LA DIRECCION INDICADA ARRIBA.  (TITULO 22, DEL CODIGO DE
ORDENAMIENTOS DE CALIFORNIA SECCION 5023).

C. PRESENTAR SU APELACION EN UN PLAZO DE VEINTE (20) DIAS, CONTADOS A PARTIR DE LA
FECHA DE ENVIO DE ESTA NOTIFICACION O A MAS TARDAR EL 00 / 00 / 00.

SU LIBRETA DE INFORMACION, “GUIA PARA BENEFICIOS DEL SEGURO DE DESEMPLEO”, LE DA MAS
INFORMACION ACERCA DE LAS APELACIONES.  SI NO TIENE UNA LIBRETA DE INFORMACION,
COMUNIQUESE CON LA OFICINA INDICADA ARRIBA.

INFORMACION REFERENTE A LAS APELACIONES:

CUANDO SE RECIBA SU APELACION, SE REVISARA SU CASO.  SI LA DECISION TODAVIA ES LA MISMA,
ENVIAREMOS SU APELACION A LA OFICINA DE APELACIONES.  SI APELA DESPUES DE LOS 20 DIAS,
USTED TIENE QUE DAR UN MOTIVO JUSTIFICADO POR LA TARDANZA, O ES POSIBLE QUE EL JUEZ DE
JUSTICIA ADMINISTRATIVA/JUEZ AUDIENCIA.  DESCARTE SU APELACION EN LA AUDIENCIA, EL JUEZ DE
JUSTICIA ADMINISTRATIVA/JUEZ ADMINISTRATIVO LE ESCUCHARA, EXAMINARA LOS DATOS Y TOMARA
UNA DECISION.

LA OFICINA DE APELACIONES LE ENVIARA UNA CARTA INDICANDO LA FECHA EL LUGAR Y LA HORA DE
LA AUDIENCIA Y UN PANFLETO EXPLICANDO EL PROCEDIMIENTO DE LA USTED PUEDE TENER A UN
REPRESENTANTE O A OTRA ERSONA PARA QUE LA AYUDE.

SI USTED ESTA SOLICITANDO BENEFICIOS:

MIENTRAS USTED ESPERA LA DECISION DEL JUEZ, TIENE QUE ENVIAR POR CORREO SUS
FORMULARIOS DE SOLICITUD.

SI USTED NO RECIBE FORMULARIOS DE SOLICITUD O UNA CARTA CONCERNIENTE A LA AUDIENCIA,
COMUNIQUESE CON LA OFICINA INDICADA ARRIBA.  SI EL JUEZ DECIDE QUE SE LE PUEDE PAGAR A
USTED, SOLAMENTE PODEMOS PAGARLE SI SE RECIBIERON FORMULARIOS DE SOLICITUD.

OTROS SERVICIOS:  COMUNIQUESE CON EL EDD PARA OBTENER INFORMACION ACERCA DE (1)
ENVOSI DESPACHOS A EMPLEOS, (2) SEGURO DE INCAPACIDAD, (3) OTROS SERVICIOS DEL EDD, (4)
SERVICIOS QUE OFRECEN OTRAS DEPENDENCIAS/AGENCIAS.

(NOMBRE DEL DIRECTOR DEL DEPARTAMENTO DEL DESARROLLO DEL EMPLEO)
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